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| OZET

Kombine periferik sinir bloklar: (PSB), servikal travma nedeniyle entiibasyon
problemi olan hastalarda, multipl kosta fraktiirii ve yaygin akciger kontiizyo-
nu nedeniyle solunum problemleri yasanabilecek hastalarda ve lomber travma
nedeniyle noroaksiyel blok uygulanamayacak olan acil hastalarda alternatif bir
anestezi teknigi olarak kullanilabilir. Bu olgu sunumunda yiiksek riskli bir trav-
ma hastasinda ultrasonografi (USG) esliginde diisiik lokal anestezik dozlarinda
siyatik ve femoral sinir blogu uygulanarak cerrahi anestezi saglanmistir. USG
rehberligi, sinirlerin dogrudan goriintiilenebilmesi ile blogun basar1 oranin1 art-
tirarak lokal anestezik madde kullaniminin da azaltilmasini saglar. Béylece USG
ile lokal anesteziklerin diisiik dozlar1 kullanilarak birden fazla blok giivenli bir
sekilde uygulanabilmektedir. Multipl travmasi olan bir hastada PSB’lar1, genel
anestezi ve noroaksiyel anestezi uygulamasinin komplikasyonlarina alternatif
olabilir.

| GiRiS

Genel anestezi ve noroaksiyel anestezi alt ekstremite cerrahisinde sik kullanilan
anestezi teknikleri olsa da son zamanlarda PSB teknikleri de kullanilabilmek-
tedir. Cerrahinin uygulanacagi bolgeye gore dermatom ve miyotom alanlari iyi
planlandig: taktirde sorunsuz cerrahi anestezi elde edilebilir. Boylece genel ve
noroaksiyel anesteziye gerek kalmadan hasta konforu saglanarak, ytiksek riskli
ve Ozellikle acil hastalarda spinal, epidural anestezi gibi santral bloklarin ve genel
anestezinin olusabilecek komplikasyonlarindan kaginilabilir. Ancak birden fazla
sinir blogu uygulanmas: gereken durumlarda, lokal anestezik madde kullani-
mindaki artis, lokal anestezi toksisitesi gelisme ihtimalini arttirmaktadir. USG
esliginde uygulanan bloklarda hem blok bagar1 orani artmis hem de daha az lo-
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